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Несмотря на увеличение числа случаев туберкулеза с широкой лекарственной устойчивостью, недостаточную результативность лечения 
этих больных, исходы случаев лечения туберкулеза с широкой лекарственной устойчивостью в пенитенциарных учреждениях не изуча-
лись� Цель исследования ‒ изучение результатов лечения случаев туберкулеза с широкой лекарственной устойчивостью возбудителя в 
пенитенциарных учреждениях Российской Федерации� Установлена низкая эффективность лечения туберкулеза с широкой лекарственной 
устойчивостью (21,4%), которая зависела прежде всего от высокой частоты безуспешного лечения (34,5%) и выбывания пациентов из-под 
наблюдения (27,7%)� Особенностью исходов лечения была сравнительно низкая летальность (6,0%)� Для повышения результативности 
лечения больных туберкулезом с широкой лекарственной устойчивостью в пенитенциарных учреждениях России целесообразны расши-
рение возможностей качественной лабораторной диагностики, применения коллапсотерапевтических методов лечения, а также внедрение 
федерального регистра больных туберкулезом�
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Туберкулез с широкой лекарственной устойчи-
востью (ШЛУ-ТБ) в настоящее время стал соци-
ально-экономической проблемой всего мирового 
сообщества в связи с его прогрессирующим распро-
странением, сложностью выявления, высокой сто-
имостью лечения� Риск развития ШЛУ-ТБ суще-
ственно возрастает у лиц, безуспешно лечившихся 
от туберкулеза ранее, в том числе с использованием 
противотуберкулезных препаратов (ПТП) резерв-
ного ряда [6]� Часто эти пациенты имеют низкую 
приверженность к лечению и, соответственно, его 
низкую результативность [1, 17]� В силу указанных 
причин имеются предпосылки для дальнейшего усу-
губления проблемы ШЛУ-ТБ в мировом масштабе� 
ORIGINAL ARTICLES
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), из 795 больных ШЛУ-ТБ, зарегистриро-
ванных в 2010 г�, через два года успешно завершило 
лечение 20%, а 44% умерло [12]� Из 1 279 больных 
ШЛУ-ТБ, зарегистрированных в 2011 г�, успешно 
завершило лечение 284 (22%), умерло 438 (35%), 
неудачным было лечение у 126 (10%), были поте-
ряны для наблюдения или исход не был оценен у 
421 (33%) [13]� Из 2 685 больных ШЛУ-ТБ, зареги-
стрированных для лечения в 2012 г�, лечение было 
успешным у 682 (26%), умерло 809 (30%), неудача 
лечения зарегистрирована у 510 (19%), 684 (25%) 
пациента потеряно для наблюдения или исход их 
лечения не был оценен [14]� Следует отметить, 
что более половины (51%) больных ШЛУ-ТБ, за-
регистрированных для лечения в 2012 г�, было из 
Российской Федерации [14]� Из 4 086 больных 
ШЛУ-ТБ, зарегистрированных в 2013 г�, лечение 
было успешным у 28% (по Российской Федерации 
у 26% из 1 965 зарегистрированных), умерло 27%, 
неудача лечения была у 21%, 23% потеряны для на-
блюдения либо результат их лечения не оценен [15]� 
Из 6 904 пациентов, начавших лечение ШЛУ-ТБ 
в 2014 г� в 52 странах и на территориях, где были 
зарегистрированы результаты лечения, 30% завер-
шили лечение успешно, 28% умерли, неудача лече-
ния установлена у 21%, а 20% были потеряны для 
наблюдения или результат лечения не оценивали� 
На долю Индии, России и Украины приходилось 
68% подобных пациентов (2014 г�)� Из 2 209 боль-
ных ШЛУ-ТБ, зарегистрированных в Российской 
Федерации в 2014 г�, лечение оказалось успешным 
у 31% [16]�
Данные литературы представлены в табл� 1�
При этом следует отметить, что результатив-
ность лечения случаев туберкулеза в учреждени-
ях Федеральной службы исполнения наказаний 
(ФСИН) России обычно ниже, чем в гражданском 
здравоохранении (табл� 2)� Это связано с тем, что 
существенная часть больных выбывает (в междуна-
родной системе мониторинга исходов лечения это 
регистрируется как «исход не оценен»)�
Исследований, касающихся анализа результа-
тов лечения больных ШЛУ-ТБ в пенитенциарном 
здравоохранении и основных причин, снижающих 
его результативность, найти не удалось� Такие дан-
ные представляют интерес, учитывая, что реше-
ние медицинских проблем осужденных в услови-
ях пенитенциарного здравоохранения приводит 
к позитивному экономическому эффекту за счет 
улучшения состояния здоровья маргинальных сло-
ев населения [9]� 
Цель исследования: изучить результаты лечения 
случаев ШЛУ-ТБ, зарегистрированных в пенитен-
циарных учреждениях Российской Федерации� 
Материалы и методы
Дизайн исследования – ретроспективный ко-
гортный анализ� Анализировали исходы лечения 
случаев ШЛУ-ТБ: в 2015 г� собирали сведения о 




Исходы лечения, абс. (%)
успешное лечение неудача лечения умерло потеряны для наблюдения или исход не оценен размер когорты источник
2010 (20%) - (44%) - 795 [12]
2011 284 (22%) 126 (10%) 438 (35%) 421 (33%) 1 279 [13]
2012 682 (26%) 510 (19%) 809 (30%) 684 (25%) 2 685 [14]
2013 (28%) (21%) (27%) (23%) 4 086 [15]
2014 (30%) (21%) (28%) (20%) 6 904 [16]
Таблица 1. Результаты лечения случаев ШЛУ-ТБ по данным глобальных докладов ВОЗ по туберкулезу
Table 1. Treatment outcomes of XDR TB cases as per WHO Global TB Reports
Таблица 2. Сопоставление результатов случаев лечения по IV режиму химиотерапии в гражданском здравоохранении 
и учреждениях ФСИН России (по [3] и [8])
Table 2. Comparison of treatment outcomes as per chemotherapy regimen IV in the civilian sector and penitentiary system of Russia  (according to [3] and [8])
Исход курса химиотерапии
Гражданское здравоохранение ФСИН
2013 г. 2014 г. 2013 г. 2014 г.
Эффективный курс химиотерапии 47,6 50,8 34,3 28,3
Неэффективный курс химиотерапии 14,7 13,1 18,4 23,7
Умер от туберкулеза 9,8 9,2 2,3 2,1
Умер от других причин 8,0 9,7 3,0 2,7
Прервал курс химиотерапии 10,4 8,7 8,8 10,5
Выбыл 5,3 5,3 29,7 28,9
Продолжает лечение 4,2 3,0 3,5 3,7
Размер когорты, абс. 17 995 20 160 2 183 2 138
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в 2013 г�, а в 2016 г� ‒ о когорте больных ШЛУ-ТБ, 
зарегистрированных в 2014 г� 
Сбор сведений в указанные годы регламентиро-
ван письмами Минздрава России и Управлением 
медико-санитарного обеспечения ФСИН России:
- в 2015 г� письмом Минздрава России № 17-7-319 
от 25�01�2016 г� и письмом Управления организации 
медико-санитарного обеспечения ФСИН России 
№ исх-22-76628 от 03�12�2015 г�;
- в 2016 г� письмом Минздрава России № 17-10 / 505 
от 30�01�2017 г� и письмом Управления организации 
медико-санитарного обеспечения ФСИН России 
№ исх-22-72922 от 09�12�2016 г� 
Сведения об исходах лечения больных, получа-
ющих лечение по IV, V режимам химиотерапии, и 
из них случаев лечения ШЛУ-ТБ, регистрировали в 
форме ВР-5МЛУ-ФСИН «Сведения о результатах 
лечения пациентов с туберкулезом по IV режиму хи-
миотерапии в учреждениях ФСИН России» (далее 
ф� ВР-5МЛУ-ФСИН), собираемой в рамках указан-
ных запросов� Исходы лечения определяли в соответ-
ствии с инструкцией по заполнению форм ВР-5МЛУ 
и ВР-5МЛУ-ФСИН, подготовленной на основании 
международных рекомендаций по мониторингу [11]�
Эффективный курс химиотерапии с бактериоло-
гическим подтверждением регистрировали в случа-
ях лечения пациентов, имеющих не менее трех отри-
цательных результатов культуральной диагностики 
образцов, взятых с интервалом не менее 30 дней 
после завершения интенсивной фазы лечения�
Эффективный курс химиотерапии с клини-
ко-рентгенологическим подтверждением регистри-
ровали во всех остальных случаях эффективного 
лечения пациентов, у которых невозможно зареги-
стрировать исход «эффективный курс химиотера-
пии с бактериологическим подтверждением»�
Неэффективный курс химиотерапии регистри-
ровали в случае:
- прекращения химиотерапии или замены двух 
ПТП вследствие нежелательных реакций;
- замены как минимум двух ПТП в результате по-
лучения данных, свидетельствующих о дополни-
тельной приобретенной устойчивости возбудителя 
к фторхинолонам или инъекционным препаратам 
второго ряда;
- продолжения бактериовыделения после 8 мес� 
от начала лечения;
- возобновления бактериовыделения в фазе про-
должения химиотерапии�
Умер от туберкулеза – случай, завершившийся 
летальным исходом вследствие туберкулеза�
Умер от других причин – случай, завершивший-
ся летальным исходом вследствие любой причины, 
кроме туберкулеза� 
Прервал курс химиотерапии – исход случая лече-
ния, при котором пациент не начинал лечение или 
прервал его на 2 мес� подряд и более�
Выбыл – исход лечения пациента, выбывшего с 
административной территории или переведенного 
из одного ведомства в другое, окончательный ре-
зультат лечения которого не известен�
Продолжает лечение – случаи лечения пациен-
тов, продолжающих текущий курс химиотерапии 
более 2 лет�
Исходы случаев лечения по IV, V режимам хи-
миотерапии, включая случаи лечения ШЛУ-ТБ, 
зарегистрированные в 2013 г�, оценивали через два 
года – в 2015 г�, а отчет об исходах их лечения по-
лучен в 2016 г� Аналогичные случаи лечения, заре-
гистрированные в 2014 г�, оценивали в 2016 г�; отчет 
об их исходах лечения получен в 2017 г� 
Исходы лечения случаев ШЛУ-ТБ сопоставляли 
с исходами случаев лечения по IV, V режимам хи-
миотерапии, исключая случаи ШЛУ-ТБ� 
Также проводили сопоставление исходов лече-
ния случаев ШЛУ-ТБ в учреждениях ФСИН и в 
гражданском здравоохранении [согласно поручени-
ям Минздрава России № 17-7-319 от 25�01�2016 и 
№ 17-10-505 от 30�01�2017 в форме единовременного 
статистического наблюдения ВР-5МЛУ «Сведения 
о результатах лечения пациентов с туберкулезом по 
IV режиму химиотерапии» (далее ф� ВР-5МЛУ)]�
Всего в учреждениях ФСИН России в 2013 г� за-
регистрировано 2 020 случаев лечения по IV, V ре-
жимам химиотерапии (исключая случаи ШЛУ-ТБ) 
и 163 случая лечения ШЛУ-ТБ� В 2014 г� зареги-
стрировано 1 936 случаев лечения по IV, V режи-
мам химиотерапии (исключая случаи ШЛУ-ТБ) и 
202 случая лечения ШЛУ-ТБ�
Для статистической обработки информации рас-
считывали экстенсивные показатели, их 95%-ные 
доверительные интервалы (95% ДИ), статисти-
ческую значимость различий для отношения 
долей (p)� При проведении анализа рисков у па-
циентов гражданского сектора и ФСИН рассчиты-
вали относительный риск (ОР), число пациентов, 
которых надо пролечить, чтобы проявилась одна 
единица эффекта (ЧППЛ)� Статистическую обра-
ботку данных проводили с использованием элек-
тронной формы NanoStat версии 1�9 (http://mednet�
ru/images/stories/files/CMT/NanoStat_1�9�xls)�
Результаты
Исходы случаев лечения ШЛУ-ТБ, зарегистри-
рованных в 2013 и 2014 г� (и, соответственно, оце-
ненных в 2015 и 2016 г�), представлены в табл� 3�
Статистически значимой разницы долей исхо-
дов курса химиотерапии ШЛУ-ТБ в сравниваемых 
когортах не отмечено� Для динамики всех исходов 
риск статистической ошибки первого рода состав-
лял более 10%� Это позволило объединить когорты 
2013 и 2014 г� для повышения мощности исследо-
вания� 
Основной причиной, снижающей результатив-
ность лечения случаев ШЛУ-ТБ в учреждениях 
ФСИН России, являлось неэффективное лечение: 
треть больных ШЛУ-ТБ лечилась безуспешно� 
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С данным исходом могут ассоциироваться следу-
ющие причины:
- дефекты микробиологической диагностики, 
в первую очередь тестирования лекарственной чув-
ствительности микобактерий туберкулеза (МБТ) к 
ПТП резервного ряда� Данный раздел Федеральной 
системы внешней оценки качества внедрен недавно, 
и всего лишь 9 из 79 лабораторий ФСИН России 
приняли в нем участие;
- наличие перерывов в лечении� Несмотря на 
то что химиотерапия туберкулеза в учреждениях 
ФСИН России проводится только под непосред-
ственным контролем медицинского работника, 
пациент имеет право отказаться от лечения, в том 
числе на непродолжительное время, что приводит к 
обострению клинических проявлений заболевания 
и, соответственно, регистрации неэффективного ис-
хода курса лечения;
- неадекватное лечение� Поскольку Федеральные 
клинические рекомендации по лечению туберкуле-
за с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ-ТБ) и ШЛУ-ТБ [2] были внедрены сравни-
тельно недавно, а инструменты для мониторинга 
режимов химиотерапии и рекомендации по обя-
зательному назначению V режима химиотерапии 
больным с ШЛУ МБТ [4, 5] также были изданы 
уже после регистрации для лечения изучаемых ко-
горт, система лекарственного обеспечения оказалась 
не полностью адаптирована для лечения случаев 
ШЛУ-ТБ�
Существенная доля (каждый четвертый) случаев 
лечения завершалась исходом «выбыл»� Пациенты 
либо освобождались, либо переводились в пенитен-
циарные учреждения других регионов; результат 
их лечения при этом часто оставался неизвестен� 
Поскольку курс лечения ШЛУ-ТБ наиболее дли-
тельный, данный исход занимает существенное 
место� В перспективе ожидается его снижение за 
счет внедрения федерального регистра больных 
туберкулезом�
Лишь у каждого пятого пациента (21,4%) курс 
лечения завершен успешно� Это эквивалентно доле 
успешного лечения случаев, зарегистрированных в 
мире в 2010 г� (20%) [12], 2011 г� (22%) [13]� Отличия 
от исходов случаев лечения ШЛУ-ТБ, зарегистри-
рованных в 2012 г� (26%) [14], также статистически 
малозначимы (p = 0,1)� Однако с 2013 г� [14, 15] ре-
зультативность случаев лечения ШЛУ-ТБ в мире 
(28-30%) была выше аналогичного показателя для 
больных ФСИН России� Фактически она соответ-
ствует частоте самоизлечения туберкулеза: даже 
при применении только санаторно-курортных 
методов лечения (в доантибактериальную эпоху) 
удавалось вылечить по критерию стойкого прекра-
щения бактериовыделения с исходом в фиброзную 
трансформацию 33-35% пациентов [10, 18]; резуль-
тативность же коллапсотерапевтических методов 
составляла 45,6% [95% ДИ 34,8-47,4] [7]�
Доля остальных неблагоприятных исходов ле-
чения сравнительно невелика� Отдельно следует 
отметить низкую летальность: доля случаев лечения 
ШЛУ-ТБ в учреждениях ФСИН, завершившихся 
летальным исходом от любых причин, составила 
6,0%� Это существенно ниже мировых показателей 
(для когорт 2014 и 2015 г� 27-28% [15, 16])�
Проведено сопоставление результатов лечения 
случаев ШЛУ-ТБ и случаев МЛУ-ТБ (исключая 
ШЛУ-ТБ) (табл� 4)�
Отсутствие различий доли выбывших из-под 
наблюдения случаев МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ обу-
словлено примерно одинаковыми причинами  ‒ 
их  освобождения и/или перевода для лечения в 
противотуберкулезные организации ФСИН других 
субъектов Российской Федерации� Доля выбывших 
больных туберкулезом без МЛУ или ШЛУ МБТ, 
получавших лечение по I, II, III режимам, несмотря 
на существенно меньшую продолжительность их 
лечения, сопоставима с аналогичным показателем 
в случаях лечения ШЛУ-ТБ: для впервые выявлен-
ных больных и больных с рецидивом туберкулеза 
она составила 25,2%, а для других случаев повтор-
ного лечения по I, II, III режимам (с наличием бак-
териовыделения, определяемого при бактериоско-
пии мокроты) – 39,1% [8]� Большая доля исходов 
Таблица 3. Исходы курса химиотерапии случаев ШЛУ-ТБ, зарегистрированных в 2013-2014 гг. в учреждениях ФСИН 
России




Итого, 2013 + 2014 годы
2013 г. 2014 г.
абс. % [95% ДИ] абс. % [95% ДИ] абс. % [95% ДИ]
Эффективный курс химиотерапии 38 23,3 [17, 2-30,1] 40 19,8 [14,6-25,6] 0,5 78 21,4 [17,3-25,7]
Неэффективный курс химиотерапии 62 38,0 [30,8-45,6] 64 31,7 [25,5-38,3] 0,3 126 34,5 [29,7-39,5]
Прервал курс химиотерапии 7 4,3 [1,7-7,9] 11 5,5 [2,8-9,0] 0,5 18 4,9 [3,0-7,4]
Умер от туберкулеза 2 1,2 [0,1-3,5] 6 3,0 [1,1-5,8] 0,1 8 2,2 [0,9-3,9]
Умер от других причин 8 4,9 [2,1-8,7] 6 3,0 [1,1-5,8] 0,5 14 3,8 [2,1-6,1]
Выбыл 39 23,9 [17,7-30,8] 62 30,7 [24,5-37,2] 0,1 101 27,7 [23,2-32,4]
Продолжает лечение 7 4,3 [1,7-7,9] 13 6,4 [3,5-10,2] 0,3 20 5,5 [3,4-8,0]
Итого 163 100,0 202 100,0 - 365 100,0
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«прервал курс химиотерапии» в случаях ШЛУ-ТБ 
может быть объяснена как возможными различиями 
в составе больных (среди случаев МЛУ-ТБ ожида-
ется большее число впервые выявленных больных, 
приверженность которых к лечению изначально 
выше), так и большей токсичностью ПТП, приме-
няемых для лечения ШЛУ-ТБ и, соответственно, 
меньшей приверженностью к лечению вследствие 
развития дискомфортных нежелательных эффектов�
Интересным представляется то, что при сход-
ной летальности от туберкулеза среди этих групп 
больных летальность от других причин, вклю-
чая ВИЧ-инфекцию, среди больных МЛУ-ТБ 
(без ШЛУ-ТБ) оказалась почти втрое выше, чем 
аналогичный показатель у больных ШЛУ-ТБ� 
Это позволяет выдвинуть гипотезу о том, что часть 
больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфек-
цией успевает умереть раньше, чем у них форми-
руется ШЛУ-ТБ� 
Доля больных ШЛУ-ТБ, продолжающих лече-
ние на момент оценки данных, ожидаемо выше, чем 
среди больных МЛУ-ТБ без ШЛУ-ТБ, вследствие 
большей продолжительности их лечения�
Корректному сопоставлению исходов лечения 
ШЛУ-ТБ в гражданском здравоохранении и ФСИН 
препятствует существенно различающаяся доля ис-
ходов «выбыл», причина которых различна: если в 
гражданском здравоохранении в большинстве слу-
чаев это можно считать одной из форм досрочного 
прекращения лечения, то в учреждениях ФСИН – 
это следствие недостаточного информационного 
межрегионального и межсекторального взаимодей-
ствия� Чтобы провести такое сопоставление, исходы 
«выбыл» были исключены как в гражданском секто-
ре, так и в учреждениях ФСИН, а размер когорты 
скорректирован соответствующим образом�
Результат сопоставления представлен в табл� 5�
В случаях лечения ШЛУ-ТБ, зарегистрирован-
ных в учреждениях ФСИН, по сравнению с учреж-
дениями гражданского здравоохранения выше риск 
неэффективного лечения (ОР = 1,9; ЧППЛ = 4,4; 
p  <  0,01), однако существенно снижается риск 
летального исхода как от туберкулеза (ОР = 4,9; 
ЧППЛ = 8,5; p < 0,01), так и от других причин 
(ОР = 2,0; ЧППЛ = 18,8; p < 0,01)� При этом раз-
личия летальности полностью уравновешиваются 
различиями частоты исхода «неэффективный курс 
химиотерапии», и суммарная результативность ле-
чения больных ШЛУ-ТБ в учреждениях ФСИН не 
отличается от таковой в учреждениях гражданского 
Таблица 4. Результаты лечения случаев МЛУ-ТБ (исключая ШЛУ-ТБ) и ШЛУ-ТБ в пенитенциарных учреждениях 
России, объединенные когорты 2013-2014 гг.
Table 4. Treatment outcomes of MDR TB cases (excluding XDR TB) and XDR TB in the Russian penitentiary system, united cohorts for 2013-2014
Таблица 5. Результат лечения ШЛУ-ТБ в гражданском секторе и ФСИН, объединенные когорты 2013 и 2014 г. 
(исход «выбыл» исключен из когорты)
Table 5. Treatment outcomes of XDR TB cases in the civilian sector and penitentiary system, united cohorts for 2013 and 2014  
(the ones transferred out are excluded)
Результат курса химиотерапии
Когорта
pМЛУ-ТБ (без ШЛУ-ТБ) ШЛУ-ТБ
абс. % [95% ДИ] абс. % [95% ДИ]
Эффективный курс химиотерапии 1 276 32,3 [30,8-33,7] 78 21,4 [17,3-25,7] < 0,001
Неэффективный курс химиотерапии 781 19,7 [18,5-21,0] 126 34,5 [29,7-39,5] < 0,001
Прервал курс химиотерапии 77 1,9 [1,5-2,4] 18 4,9 [3,0-7,4] < 0,001
Умер от туберкулеза 116 2,9 [2,4-3,5] 8 2,2 [0,9-3,9] 0,5
Умер от других причин 404 10,2 [9,3-11,2] 14 3,8 [2,1-6,1] < 0,001
Выбыл 1 166 29,5 [28,1-30,9] 101 27,7 [23,2-32,4] 0,5
Продолжает лечение 136 3,4 [2,9-4,0] 20 5,5 [3,4-8,0] 0,03




абс. % [95% ДИ] абс. % [95% ДИ]
Эффективный курс химиотерапии 1 129 31,0 [29,5-32,5] 78 29,5 [24,2-35,2] 0,7
Неэффективный курс химиотерапии 904 24,8 [23,4-26,3] 126 47,7 [41,7-53,8] < 0,001
Прервал курс химиотерапии 336 9,2 [8,3-10,2] 18 6,8 [4,1-10,2] 0,2
Умер от туберкулеза 538 14,8 [13,6-16,0] 8 3,0 [1,3-5,4] < 0,001
Умер от других причин 387 10,6 [9,7-11,7] 14 5,3 [2,9-8,3] < 0,001
Продолжает лечение 346 9,5 [8,6-10,5] 20 7,6 [4,7-11,1] 0,4
Итого 3 640 100,0 264 100,0 -
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здравоохранения� Доля случаев прерывания курса 
химиотерапии и случаев, продолжающих лечение, в 
гражданском секторе и в учреждениях ФСИН так-
же не различается (p > 0,2)�
Практически в учреждениях ФСИН не допуска-
ют смерти пациента в пределах курса его лечения� 
Некоторое искажающее влияние на показатель ле-
тальности может оказывать досрочное освобожде-
ние больных туберкулезом в связи с болезнью без 
последующего отслеживания результатов их лече-
ния; точнее определить роль этого фактора можно 
будет в последующем, когда станет возможным их 
контролировать с использованием федерального 
регистра больных туберкулезом� 
Выводы
1� Основными причинами, снижающими ре-
зультативность лечения ШЛУ-ТБ в учреждениях 
ФСИН России (21,4%), являются случаи неэффек-
тивного лечения и случаи неизвестного результата 
лечения� Треть больных ШЛУ-ТБ (34,5%) лечилась 
безуспешно, а каждый четвертый (27,7%) случай 
завершался исходом «выбыл»�
2� Существенной особенностью исходов ле-
чения больных ШЛУ-ТБ в учреждениях ФСИН 
является высокая доля неэффективного лечения, 
которая может быть связана прежде всего с дефек-
тами лабораторной диагностики, а также низкая 
летальность больных ШЛУ-ТБ как от туберкулеза, 
так и от других причин�
3� Высокая частота исхода лечения «выбыл» 
(в  том числе при ШЛУ-ТБ), регистрируемая в 
учреждениях ФСИН, не зависит существенно от 
характера лекарственной устойчивости возбудите-
ля и, соответственно, от продолжительности курса 
лечения� Это может быть связано с тем, что данный 
исход регистрируется вследствие невозможности 
отследить результат лечения из-за недостаточной 
межведомственной и межрегиональной преем-
ственности статистической информации� Данный 
фактор может быть устранен при полном введении 
в действие федерального регистра больных тубер-
кулезом�
4� Больные с ШЛУ-ТБ по сравнению с боль-
ными с МЛУ-ТБ без ШЛУ МБТ чаще прерывают 
лечение, причина нуждается в дальнейшем уточ-
нении�
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